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Kata Kunci  Abstrak 
Usia, 







 Bertambahnya usia seseorang akan berhubungan dengan kejadian penyakit 
degenerative. Presentase penyakit ini terus meningkat dalam menyebabkan kematian 
dan penurunan kualitas hidup. Penyakit degeneratif antara lain obesitas, hipertensi, 
Diabetes Mellitus dan hiperkolesterolemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara usia dengan indeks massa tubuh, tekanan darah sistol-diastol, kadar 
glukosa, kolesterol dan asam urat. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional pada tenaga pendidik dan kependidikan FPK 
UINSA sebanyak 28 orang. Analisis menggunakan Korelasi Pearson. Hasil penelitian 
terdapat korelasi usia dengan kadar glukosa dengan P = 0,005 dan R=0.514  dan tidak 
terdapat korelasi usia dengan indeks massa tubuh, tekanan darah, kadar kolesterol dan 
asam urat. Usia merupakan faktor risiko terjadinya peningkatan kadar glukosa. 









Increased one’s age is associated with degenerative diseases. The incidence is increasing 
due to mortality and lower life quality. Obesity, hypertension, Diabetes Mellitus and 
hypercholesterolemia are included in degenerative disease. This research aimed to study 
the correlation between age and BMI, Blood Pressure (systole and diastole), glucose level, 
cholesterol and gout. This research was an observational analytic study with a cross-
sectional approach. The sample of the study was 28 lecturers and staffs of UINSA FPK and 
analyzed with Pearson correlation. The results of the study concluded there was a 
correlation between age and glucose levels with P = 0.005 and R = 0.514 and there was no 
correlation between age and body mass index, blood pressure, cholesterol and gout levels. 
Age was a risk factor for a high glucose level. 
1 
Pendahuluan 
 Pada saat ini, Indonesia masih menghadapi masalah kesehatan yaitu tingginya kejadian penyakit 
infeksi dan degeneratif (1). Penyakit degeneratif adalah penyakit yang diakibatkan oleh terjadinya 
penurunan fungsi organ tubuh. Penyakit ini pada umumnya terjadi pada usia lanjut, akan tetapi pada usia 
muda dapat terjadi akibat penurunan derajat kesehatan (2,3). Beberapa penyakit yang masuk dalam 
kelompok penyakit degeneratif antara lain kanker, diabetes mellitus, stroke, jantung koroner, kardiovaskular, 
obesitas, dislipidemia, dan lain-lain. Pada beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa munculnya 
penyakit degeneratif memiliki ikatan yang kuat dengan bertambahnya proses penuaan usia seseorang (4,5).  
Usia merupakan faktor yang secara langsung berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT 
merupakan suatu cara untuk memantau status gizi seseorang. Berat badan kurang memiliki risiko 
terserang penyakit infeksi, sedangkan berat badan yang berlebih (obesitas) memiliki risiko terserang 
penyakit degeneratif. Berdasarkan survey kesehatan di Inggris pada tahun 2003 menunjukkan kelompok 
usia setengah baya dan pensiun memiliki risiko obesitas yang lebih tinggi (6). Prevalensi obesitas 
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meningkat secara kontinyu dari usia 20 hingga 60 tahun dan akan mulai menurun angka obesitas setelah 
usia 60 tahun (7). Usia seseorang yang terus bertambah, cenderung akan kehilangan massa otot dan mudah 
terjadi akumulasi lemak tubuh, serta kadar metabolisme akan menurun sehingga berakibat kebutuhan 
kalori yang diperlukan oleh tubuh lebih rendah (6). 
Pertambahan usia mengakibatkan adanya perubahan fisik dan terjadi penurunan fungsi tubuh, 
sehingga dapat memberi pengaruh terhadap asupan serta proses penyerapan zat gizi kemudian dapat 
memicu obesitas. Obesitas berkaitan erat dengan salah satu penyakit degeneratif yaitu diabetes mellitus (8). 
Individu dengan berat badan yang berlebih dapat terjadi peningkatan kadar hormon leptin, dimana hormon 
ini mampu menghambat fosforilasi insulin reseptor substrat yang berakibat terjadinya ambilan glukosa 
terhambat, sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (9). Kadar glukosa dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yaitu antara lain usia, hormon insulin, emosi, dan asupan makanan yang dikonsumsi, 
serta aktifitas fisik (10).  
Penyakit generatif lain yang mempunyai angka kematian cukup tinggi adalah hipertensi. Individu 
masuk dalam kategori hipertensi jika tekanan darahnya melebihi 140/90 mmHg dalam jangka waktu yang 
lama (11). Tekanan sistolik dan diastolik mengalami peningkatan secara bertahap sesuai usia hingga 
dewasa. Pada usia dewasa, peningkatan tekanan sistolik diakibatkan karena arteri lebih keras dan kurang 
fleksibel. Tekanan diastolik juga mengalami peningkatan karena dinding pembuluh darah tidak lagi retraksi 
secara fleksibel pada penurunan tekanan darah (12). Usia individu yang semakin bertambah dapat 
menyebabkan arteri besar kehilangan kelenturan dan menjadi kaku sehingga darah pada setiap denyut 
jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit dimana hal ini akan menyebabkan terjadinya 
kenaikan tekanan darah (13). Penyempitan pada pembuluh darah dan menjadi kaku terjadi seiring dengan 
bertambahnya usia, dimana dinding arteri mengalami penebalan yang mengakibatkan adanya penumpukan 
zat kolagen pada lapisan otot (14). 
Usia juga merupakan salah satu faktor penyebab dari penyakit kolesterol. Kolesterol adalah lemak 
yang berwarna kekuningan yang berbentuk seperti lilin yang diproduksi oleh hati (15). Darah mengandung 
kolesterol yang diproduksi oleh tubuh adalah sebesar 80% dan sisanya 20% berasal dari makanan (16). 
Berdasarkan jenis kelamin, pria sampai usia sekitar 50 tahun memiliki risiko 2-3 kali lebih besar 
dibandingkan dengan wanita untuk mengalami artherosklerosis oleh kolesterol (17). Pada wanita usia 
kurang dari 55 tahun terdapat hormon estrogen yang salah satunya berfungsi untuk menjaga kadar HDL 
tetap tinggi dan LDL tetap rendah, sedangkan pada usia menopause yaitu lebih dari 55 tahun kadar estrogen 
mengalami penurunan yang cukup drastis sehingga mengakibatkan adanya peningkatan kadar kolesterol 
pada wanita (18). Berbeda pada laki-laki yang tidak memiliki hormon estrogen, sehingga lebih berisiko 
memicu terjadinya kenaikan kadar kolesterol daripada wanita. 
Penyakit asam urat merupakan salah satu penyakit degeneratif yang memiliki prevalensi meningkat 
seiring dengan bertambahnya usia seseorang. Asam urat merupakan hasil proses metabolisme tubuh pada 
tahap akhir dari purin. Purin merupakan salah satu komponen asam  nukleat yang terdapat di dalam inti sel 
tubuh. Kadar asam urat yang meningkat dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh seperti perasaan linu 
pada persendian dan timbul rasa sangat nyeri pada penderita (19). 
Prevalensi kejadian penyakit asam urat di Indonesia diperkirakan sebanyak 1,6-13,6/100.000 orang 
(20). Di Jawa Timur angka kejadian penyakit asam urat sebesar 17% dan di kota Surabaya sebesar 56,8% 
(21).  Angka kejadian dari penyakit asam urat pada usia 30-40 tahun yaitu sebesar 1-2% dan terjadi pada 
laki-laki 20 kali lebih sering daripada perempuan (22).  Meningkatnya angka kejadian penyakit asam urat 
berhubungan dengan faktor risiko yaitu jenis kelamin, asupan tinggi purin, alkohol, obesitas, hipertensi, 
diabetes mellitus, dan dislipidemia (23). Semakin bertambah usia, maka risiko memiliki kadar asam urat 
dalam darah juga semakin tinggi. Proses penuaan diakibatkan oleh adanya gangguan pada proses 
pembentukan enzim sehingga terjadi penurunan kualitas hormon (24).  
Berdasarkan latar belakang tersebut perlu dikaji secara menyeluruh bagaimana korelasi usia dengan 
IMT, tekanan darah, kadar glukosa, kolesterol dan asam urat. 
 
Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian dilakukan terhadap tenaga pendidik dan kependidikan Fakultas Psikologi dan Kesehatan. Jumlah 
sampel penelitian ini sebanyak 28 orang dengan waktu pengumpulan data selama 2 minggu. Pengambilan 
data pada sampel berupa usia, indeks massa tubuh, tekanan darah sistole-diastole, kadar glukosa, kolesterol 
dan asam urat.  
Pengukuran tekanan darah menggunakan alat tensi digital, sedangkan indeks massa tubuh dihitung 
dengan mengukur berat badan dan tinggi badan. Pengukuran kadar glukosa, kolesterol dan asam urat 
menggunakan alat easy touch. Data yang terkumpul dianalisis dengan uji korelasi pearson dengan 
confidence interval 95% (α = 0,05). 
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Tabel 1. Karakteristik pegawai Fakultas Psikologi dan Kesehatan UINSA sebagai berikut: 
Karakteristik Mean Minimum Maksimum Normal 
IMT 24.8 17.37 32.25 18-25 
Sistole 121 88 182 120 
Diastole 78.7 65 108 80 
Kadar Glukosa 138 69 480 <200 
Kolesterol 74 0 321 <200 
Nadi 81 70 102 80-100 
Asam Urat 3.47 0 8 Wanita: 2.6-6 
Pria: 3.5-7 
Usia  40.3 27 57 - 
Sumber: Data Primer, 2019. 
 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa rata-rata Indeks Massa Tubuh responden melebihi dari ambang 
batas normal yaitu 24.8 dimana nilai normal seharusnya antara 18 sampai 25. Rata-rata tekanan darah 
sistole juga melebihi nilai ambang batas normal yaitu 121 mmHg dimana nilai normalnya adalah 120 mmHg. 
Sedangkan rata-rata tekanan darah diastol berada di bawah ambang batas normal yaitu 78.7 mmHg dimana 
nilai normalnya adalah 80 mmHg. Pada aspek kadar glukosa, rata-rata kadar glukosa responden dalam batas 
normal yaitu 138 mg/dL atau kurang dari 200 mg/dL walaupun ada responden yang mempunyai kadar 
glukosa maksimum yaitu 480 mg/dL. Rata-rata responden memiliki nilai kolesterol normal yaitu 74 mg/dL. 
Nilai rata-rata asam urat responden juga dalam batas normal yaitu 3.47 mg/dL. Rata-rata usia responden 
adalah pada usia produktif yaitu 40 tahun. 
 
Table 2. Normalitas data dengan One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 




Kadar Glukosa .054 
Kolesterol .760 
Nadi .387 
Asam Urat .916 
Usia  .435 
Sumber: Data Primer, 2019. 
 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa seluruh data berdistribusi normal p>0.05 yang artinya 
pengujian statistik dapat dilakukan dengan uji parametrik korelasi Pearson. 
 
Tabel 3 Korelasi Pearson 
 
  usia sistole diastole glukosa kolesterol nadi bmi Asam urat 
Usia Pearson Correlation 1 .499** .356 .514** .182 .053 .139 .173 
Sig. (2-tailed)  .007 .063 .005 .355 .790 .480 .380 
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
Systole Pearson Correlation .499** 1 .798** -.023 .349 -.109 .394* .127 
Sig. (2-tailed) .007  .000 .909 .069 .580 .038 .520 
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
Diastole Pearson Correlation .356 .798** 1 .122 .517** -.219 .507** .106 
Sig. (2-tailed) .063 .000  .536 .005 .264 .006 .590 
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
Glukosa Pearson Correlation .514** -.023 .122 1 .108 .227 -.176 .018 
Sig. (2-tailed) .005 .909 .536  .583 .245 .370 .927 
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
Kolester
ol 
Pearson Correlation .182 .349 .517** .108 1 -.341 .370 .206 
Sig. (2-tailed) .355 .069 .005 .583  .076 .053 .294 
Journal of Health Science and Prevention  Vol 3 No 2 Sept 2019 – ISSN 2459-919x                                                                     104 
This article can be accessed at http:// doi.org/10.29080/jhsp.v3i2.242 
National Accredited Level 3, Decree Number : 34/E/KPT/2018 
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
Nadi Pearson Correlation .053 -.109 -.219 .227 -.341 1 .188 .037 
Sig. (2-tailed) .790 .580 .264 .245 .076  .338 .851 
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
Bmi Pearson Correlation .139 .394* .507** -.176 .370 .188 1 .173 
Sig. (2-tailed) .480 .038 .006 .370 .053 .338  .379 
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
Asamura
t 
Pearson Correlation .173 .127 .106 .018 .206 .037 .173 1 
Sig. (2-tailed) .380 .520 .590 .927 .294 .851 .379  
N 28 28 28 28 28 28 28 28 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa usia berhubungan dengan kadar glukosa. P value 
(0.005) kurang dari α (0.05) dengan R=0.514 yang memiliki arah positif. Artinya kekuatan korelasi cukup 
kuat dan merupakan faktor risiko (semakin tinggi usia, semakin tinggi kadar glukosa). Sedangkan variabel 




Penelitian ini melihat hubungan antara usia dengan pemeriksaan rutin yang memiliki beberapa 
indikator, seperti pengukuran  IMT, Sistol, diastol, kadar glukosa, kolesterol dan asam urat. Faktor risiko 
penyakit tidak menular meliputi usia, merokok, pola makan tidak sehat, kurang aktifitas fisik, obesitas, 
stress, hipertensi, hiperglikemi dan hiperkolesterol (25). Penyakit tidak menular terus meningkat 
persentasenya dalam menyebabkan kematian dan penurunan kualitas hidup. Penyakit metabolik yang 
merupakan kunci penyakit tidak menular yaitu kelebihan berat badan/obesitas, tekanan darah 
meningkat/hipertensi, glukosa darah yang  tinggi dan kadar kolesterol yang meningkat. 
Berdasarkan hasil penelitian rata-rata usia responden adalah pada usia produktif yaitu 40 tahun yang 
merupakan usia produktif untuk bekerja dengan rata-rata Indeks Massa Tubuh responden mendekati 
ambang batas normal yaitu 24.8. IMT diukur berdasarkan berat badan dalam kilogram dibagi tinggi badan 
dalam meter kuadrat (kg/m2). Berat badan lebih (overweight) bila IMT antara 25 dan 29,9, sedangkan IMT ≥ 
30 dinyatakan sebagai obesitas. Hasil penelitian menunjukan tidak terdapat hubungan antara usia dengan 
indeks massa tubuh, hal ini berbeda dengan penelitian Mawi yang menyebutkan terdapat hubungan usia 
dan IMT,  pada usia ≤ 50 tahun IMT akan semakin berkurang dengan bertambahnya usia namun setelah usia 
50 menunjukkan semakin meningkatnya usia maka IMT akan semakin meningkat. (26) Usia bukan satu-
satunya faktor yang mempengaruhi IMT, Kebiasaan makan dapat berpengaruh pada status gizi. Pola makan 
yang kurang tepat serta aktivitas fisik yang kurang dapat berpengaruh pada naiknya IMT.  Hasil penelitian 
juga menunjukan beberapa responden termasuk kategori obesitas. Indeks massa tubuh merupakan 
indikator antropometri untuk menentukan obesitas, perubahan fisiologis tubuh yang dapat terjadi akibat 
kondisi obesitas menyebabkan kerja jantung semakin berat untuk memompa darah ke seluruh tubuh 
sehingga tekanan darah akan meningkat.(27) Obesitas adalah masalah kesehatan yang prevalensinya terus 
meningkat merupakan faktor risiko untuk penyakit kardiometabolik dan merupakan penyebab 
kematian(28). Lebih dari sepertiga orang dewasa di Amerika (17 %) mengalami obesitas dan prevalensi 
obesitas pada dewasa pada tahun 20111-2014 di Asia (11,7%). Obesitas didefinisikan menggunakan indeks 
massa tubuh (IMT), kelemahannya IMT ini tidak mengukur tubuh lemak secara langsung dan hubungan 
antara IMT dan lemak tubuh bervariasi berdasarkan jenis kelamin, usia dan ras (29).  
Hasil penelitian didapatkan rata-rata tekanan darah sistole responden melebihi nilai ambang batas 
normal yaitu 121 mmHg  dimana nilai normalnya adalah 120 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah 
diastol berada di bawah ambang batas normal yaitu 78.7 mmHg dimana nilai normalnya adalah 80 mmHg. 
Dengan nilai maksimum sistol 182 mmHg dan diastole 108 mmHg mengindikasikan beberapa responden 
mengalami hipertensi yang merupakan penyakit tidak menular dapat mengakibatkan berbagai penyakit 
seperti ginjal, stroke dan jantung.   Penelitian Nugrahaeni menyebutkan usia merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi tekanan darah tinggi, semakin tua seseorang maka semakin besar risiko terkena 
hipertensi (30). Penelitian asyifa tahun 2015 didapatkan hubungan yang bermakna antara  tingkat risiko 
hipertensi pada masyarakat dengan variabel usia, tekanan darah dan kadar kolesterol, satu dari 3 orang 
mengalami hipertensi dan hipertensi menyumbang 1 dari 10 kematian (31). Penelitian lain juga 
menyebutkan terdapat hubungan antara variabel umur dengan kejadian stroke pasien rawat inap di Ruang 
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Teratai RSU Sulawesi Tenggara, kelompok usia yang berisiko tinggi adalah kelompok usia > 55 tahun 
sedangkan kelompok usia 40-55 adalah kelompok usia rendah (32). Berbeda dengan hasil penelitian ini 
dimana tidak terdapat hubungan antara usia dengan tekanan darah sisitol - diastol disebabkan usia 
responden rata-rata pada kelompok usia risiko rendah. Usia responden berada pada range 27 – 57 tahun 
dengan rata – rata usia 40 tahun. 
Pada aspek kadar glukosa, rata-rata kadar glukosa responden dalam batas normal yaitu 138 mg/dL 
atau kurang dari 200 mg/dL walaupun ada responden yang mempunyai kadar glukosa maksimum yaitu 480 
mg/dL. Hasil uji statistik menunjukan hasil R=0.514 yang memiliki arah positif artinya kekuatan korelasi 
cukup kuat dan merupakan faktor risiko (semakin tinggi usia, semakin tinggi kadar glukosa).  Sejalan 
dengan penelitian Nur yang menunjukkan hasil uji korelasi,  semakin bertambah umur seseorang maka 
semakin tinggi juga kadar glukosa darah, serta adanya pergeseran usia timbulnya penyakit Diabetes 
Mellitus, dimana DM dapat terjadi pada usia yang lebih muda yaitu 46 tahun ke bawah (33). Peningkatan 
kadar glukosa dalam darah merupakan gejala penyakit diabetes mellitus tipe 2,  salah satu faktor risiko 
diabetes militus adalah pertambahan usia, umumnya di Eropa penderita DM berusia 50-60 tahun tidak 
hanya usia tua saja yang mengalami kemungkinan Diabetes Mellitus (DM), DM mulai terjadi pada usia 
pertengahan 45 hingga 49 tahun. Pada usia dewasa menengah penurunan fungsi kognitif pada penderita 
DM lebih besar daripada yang tidak menderita, diperkirakan jumlah penderita DM terus meningkat pada 
negara-negara berkembang yang berusia 40 sampai 60 tahun. Penelitian Nugroho juga menyebutkan 
bahwa kadar glukosa yang tidak terkontrol merupakan faktor risiko terjadinya gangguan fungsi kognitif 
pada penderita DM tipe 2 usia dewasa menengah(34) DM tipe 2 merupakan salah satu penyakit dalam 
kategori penyakit tidak menular yang harus ditangani, kejadian DM tipe 2 berkaitan erat dengan umur 
seseorang.  
Kadar glukosa dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu antara lain usia, hormon insulin, emosi, dan 
asupan makanan yang dikonsumsi, serta aktifitas fisik (10). Semakin bertambahnya usia seseorang, maka 
akan mengalami penyusutan sel-sel β yang progresif termasuk sel β pankreas yang bertugas menghasilkan 
insulin. Degradasi pada sel β pankreas dapat menyebabkan hormon insulin yang dihasilkan jumlahnya 
terlalu sedikit dan ini menyebabkan kadar gula darah naik (35). Glukosa merupakan bahan utama nutrisi 
yang digunakan dalam proses metabolisme sel dan sebagai penyedia energi dalam tubuh, serta mengatur 
dan menjaga kadar glukosa pada batas normal (36). Glukosa sebagai sumber energi terbentuk dari proses 
metabolisme asam lemak yang kurang tepat karena pada proses pembakaran menghasilkan metabolit asam 
yang berbahaya jika terjadi penimbunan dalam tubuh. Mekanisme homeostatik mempengaruhi kadar gula 
dalam darah, sehingga dalam keadaan sehat dapat menjaga kadar glukosa puasa sebesar 70-110 mg/dl (37). 
Rata-rata responden memiliki nilai kolesterol normal yaitu 74 mg/dL dan berdasarkan hasil uji 
statistik diperoleh hasil tidak terdapat korelasi antara usia dengan kadar kolesterol responden.  Berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Refdanita menyatakan bahwa sindroma metabolic terjadi pada pria 
dewasa, terdapat korelasi positif antara umur dengan kadar kolesterol – HDL Serum semakin tua usia maka 
kadar kolesterol semakin tinggi. dan korelasi negative yang bermakna antara usia dengan kadar 
triasiligliserol serum. Beberapa penelitian menunjukan adanya hubungan bermakna antara kadar k-HDL 
serum dengan penanda sindrom metabolic (38). Beberapa responden pada penelitian ini memiliki kadar 
kolesterol tinggi, kadar kolesterol yang tinggi meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke. Usia tidak 
menjadi faktor risiko peningkatan kolesterol karena pola hidup  dengan gaya hidup dan kurangnya 
konsumsi buah dan sayur.  Peningkatan kadar kolesterol dapat dipengaruhi oleh asupan makanan, sehingga 
semakin bertambah usia responden harus lebih memperhatikan makanan dengan membatasi jumlah dan 
jenis makanan. 
Nilai rata-rata asam urat responden juga dalam batas normal yaitu 3.47 mg/dL  dan hasil uji statistik 
juga menunjukan tidak terdapat korelasi antara usia dengan kadar asam urat responden. Hal ini berbeda 
dengan penelitian yang menyebutkan terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kadar asam 
urat darah pada masyarakat yang datang berkunjung di Puskesmas Paniki Bawah (39) Peningkatan asam 
urat dalam darah akan menyebabkan seseorang merasakan nyeri pada daerah yang mengalami 
penimbunan biasanya di persendian. Akibat kadar asam urat dalam cairan ekstra seluler yang lewat jenuh, 
asam urat disintesis terutama di hati oleh enzim xanthine oksidase. Penelitian Nurhayati menyebutkan 
terdapat korelasi antara usia dan kadar asam urat, faktor yang menyebabkan peningkatan kadar asam urat 
pada usia diatas 40 tahun adalah obesitas, tekanan darah tinggi, kadar kolesterol, konsumsi alcohol (40). 
Peningkatan kadar asam urat menyebabkan penyakit Gout Arthritis yang umumnya dialami oleh laki-laki 
yang berusia lebih dari 30 tahun, proses penuaan mengakibatkan terjadinya penurunan organ tubuh secara 
fungsional sehingga terjadi gangguan hemostatis tubuh (41) Penelitian Astuti juga membuktikan bahwa 
tidak selalu orang yang berusia lebih tua cenderung memiliki kadar asam urat yang lebih tinggi, kadar asam 
urat sedikit menurun antara usia 50 dan 70 tahun (42) 
Usia adalah lama waktu hidup yang menjadi indikator dalam kedewasaan setiap pengambilan 
keputusan yang mengacu pada setiap pengalamannya. Permasalahan yang timbul karena usia adalah 
gangguan kesehatan baik disebabkan karena fisiologis maupun patofisiologis akibat penyakit tertentu. 
Sikap dan perilaku memiliki peran penting dalam mempengaruhi respon dan persepsi seseorang terhadap 
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sakit dan penyakit. Dengan bertambahnya usia, struktur dan fungsi sistem tubuh manusia akan berubah 
baik fisik, mental, sosial maupun emosional yang mempengaruhi kualitas kesehatan.  
 
Simpulan dan Saran 
Terdapat korelasi antara usia dengan kadar glukosa sedangkan usia tidak berkorelasi dengan indeks 
massa tubuh, tekanan darah sistol-diastol, kadar kolesterol dan kadar asam urat. Semakin bertambahnya 
usia maka tubuh memerlukan latihan dan olah raga untuk mencegah penyakit tidak menular akibat fungsi 
tubuh yang juga akan mengalami penurunan. Perlu adanya suatu upaya untuk mencegah atau 
mempromosikan perubahan perilaku hidup sehat untuk meningkatkan kualitas hidup sebagai upaya yang 
berkesinambungan sebagai pengendalian penyakit degeneratif. 
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